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Abstract
誗 AIM: To observe the changes of tear film on the
patients after laser in situ keratomileusis ( LASIK) with
corneal flap created by femtosecond laser with the
different gender.
誗METHODS: The 120 myopic patients (240 eyes) who
underwent femtosecond laser surgery LASIK from August
to September 2013 were collected, and these patients
were followed up for 3mo. The patients were divided into
two groups according to the gender, group A was male
(110 eyes of 55 patients); group B was female (130 eyes
of 65 patients) . Dry eye symptom score, tear break - up
time ( BUT ) , Schirmer 玉 test, corneal fluorescein
staining were recorded preoperatively and postoperatively
in 1wk,1,2,3mo.
誗RESULTS: Dry eye symptom score: it was statistically
significant between two groups after operation in the 1wk,
1, 2mo ( P = 0. 000, 0. 023, 0. 030 ) . It had no statistical
significance between the two groups in 3mo(P = 0. 283) .
BUT: it was statistical significance between two groups
after operation in the 1wk,1, 2, 3mo ( P = 0. 000,0. 017,
0郾 026, 0. 032 ) . Schirmer 玉 test: it was statistically
significant between two groups after operation in the 1wk,
1, 2mo ( P = 0. 012, 0. 024, 0. 018 ) . It had no statistical
significance between the two groups in 3mo(P = 0. 206)
Corneal fluorescein staining: it was statistically significant
between two groups after operation in the 1wk, 1, 2, 3mo
(P= 0. 022,0. 015, 0. 036, 0郾 041) .

誗 CONCLUSION: The influence of tear film after
femtosecond laser surgery for men less than that for
women.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser; laser in situ
keratomileusis; dry eye; tear film
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摘要

目的:观察飞秒激光制瓣 LASIK 术后不同性别泪膜的
变化。
方法:收集 2013-08 / 09 于我院行飞秒激光制瓣 LASIK 术
并随访 3mo 的患者 120 例 240 眼,将其按性别分为两组,A
组:男 55 例 110 眼,B 组:女 65 例 130 眼,观察两组术前、
术后 1wk;1,2,3mo 患者的干眼症状评分、泪膜破裂时间
(break -up tear time,BUT)、泪液分泌试验 ( Schirmer 玉
test,S玉 t)、角膜荧光素染色 ( corneal fluorescence stain,
FL)评分的变化。
结果:主观干眼症状评分:两组术后 1wk;1,2mo 差异有统
计学意义(P = 0. 000,0. 023, 0. 030),术后 3mo 差异无统
计学意义(P=0. 283)。 BUT:两组术后 1wk;1,2,3mo 差异
有统计学意义(P=0. 000,0. 017, 0. 026, 0. 032)。 S玉t:两
组术后 1wk;1,2mo 差异有统计学意义(P = 0. 012,0. 024,
0. 018),术后 3mo 差异无统计学意义(P = 0. 206)。 FL 评
分:两组术后 1wk;1,2,3mo 差异有统计学意义 ( P =
0郾 022,0. 015, 0. 036, 0. 041)。
结论:飞秒激光制瓣 LASIK 术后泪膜功能的影响男性小
于女性。
关键词:飞秒激光;准分子激光原位角膜磨镶术;干眼;
泪膜
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0 引言

摇 摇 准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)因其具有良好
的安全性、稳定性及预测性,已经成为矫正屈光不正的主
要手术方式,飞秒激光逐渐应用到眼科临床,LASIK 手术
在制瓣方面的严重并发症已明显减少,进一步提高了制瓣
的精确性、重复性和均匀性。 但飞秒激光 LASIK 术后的
患者也常常主诉有干涩感、异物感、烧灼感及视疲劳等一
系列眼干症状,本研究主要目的是分析飞秒激光制瓣
LASIK 术后不同性别泪膜的变化,现将结果报告如下。
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表 1摇 两组各时间点干眼症状评分、BUT,S玉t,FL评分比较 軃x依s
指标 分组 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 2mo 术后 3mo
症状评分 A 组 11. 34依4. 21 15. 89依4. 23 13. 36依4. 15 12. 16依3. 29 10. 89依3. 76

B 组 12. 03依4. 18 17. 60依4. 15 16. 09依4. 20 14. 74依4. 35 11. 02依4. 19
BUT(s) A 组 11. 23依3. 25 7. 25依2. 98 8. 65依3. 14 10. 12依2. 89 11. 36依2. 87

B 组 10. 98依2. 78 5. 62依2. 36 6. 30依2. 25 8. 09依2. 41 10. 04依2. 46
S玉t(mm / 5min) A 组 10. 23依6. 02 7. 69依5. 06 8. 87依5. 02 9. 36依4. 98 10. 26依5. 21

B 组 10. 07依4. 39 5. 80依3. 91 6. 38依3. 54 7. 23依3. 51 9. 98依4. 19
FL 评分 A 组 0. 26依0. 56 0. 65依0. 78 0. 50依0. 79 0. 31依0. 52 0. 27依0. 36

B 组 0. 30依0. 55 0. 78依0. 62 0. 69依0. 71 0. 56依0. 49 0. 41依0. 50

1 对象和方法
1. 1 对象 摇 收集 2013 - 08 / 09 于我院行飞秒激光制瓣
LASIK 术并能随访 3mo 的患者的 120 例 240 眼,年龄 18 ~
48(平均 26. 56依6. 66)岁,将其按性别分为两组,A 组:男
55 例 110 眼,B 组:65 例 130 眼。 所选患者术前行干眼症
状评分、泪膜破裂时间(break-up tear time,BUT)、泪液分
泌试验( Schirmer I test,S玉t)、角膜荧光素染色( corneal
fluorescence stain,FL)评分,两组间各项检查结果差异无
统计学意义(P>0. 05 )。 病例选择标准:(1)术前屈光度:
球镜-1. 00 ~ -11. 00D,柱镜臆-5. 00D,屈光状态稳定 2a
以上;(2)无角膜接触镜配戴史或软镜停戴 2wk 以上;(3)
未使用过影响泪液分泌及泪膜稳定性的药物(如抗青光
眼药、皮质类固醇药等);(4)既往无眼部外伤史、手术史、
排除眼科疾病(如圆锥角膜、慢性泪囊炎、青光眼、角膜炎
等);(5)无全身结缔组织及自身免疫性疾病(如系统性红
斑狼疮、类风湿关节炎等)。
1. 2 方法摇 Intralase FS60 飞秒激光仪,波长 1053nm,脉冲
频率 60kHz,制作角膜瓣厚度 95滋m,直径 8. 5mm,边切角
度 90毅 ,盐酸奥布卡因滴眼液角膜表面麻醉,应用一次性
专用负压吸引环固定术眼,安装压平锥镜,下移压平锥镜
对准并压平角膜,制作角膜瓣,待层间水分和 CO2吸收后,
应用掀瓣器掀开角膜瓣,在 Visx Star S4 准分子激光设备
下发射准分子激光,进行角膜基质层切削,平衡盐溶液冲
洗角膜瓣和基质床后角膜瓣复位,术毕滴妥布霉素地塞米
松眼液 1 滴,裂隙灯显微镜检查无角膜瓣移位、皱褶后戴
透明眼罩。 术后左氧氟沙星滴眼液每日 4 次,1wk;1g / L
氟米龙滴眼液每日 4 次,每周递减 1 次,4wk;玻璃酸钠滴
眼液每日 6 次;小牛血去蛋白眼用凝胶提取物早晚各一
次。 观察指标:干眼症状评分:McMonnies 干眼病史问卷
调查表(McMonnies Questionnaire,MQ):问卷共 12 项,除
常规询问年龄、性别、既往有无干眼及治疗外,主要针对干
眼症状及频率(症状包括眼痛、眼痒、干涩感、异物感或沙
砾感、烧灼感、频率包括从不、有时、经常、持久),触发因
素(包括环境、游泳、饮酒)及相关因素(全身或局部用药
史、有无关节炎、口干、甲状腺异常)等进行问答,总分 0 ~
45 分,一般认为大于 14. 5 分为干眼[1]。 其分值越高则表
示干眼的可能性越大[2]。 S玉t:在 BUT 和 FL 之后,安静
和暗光环境下进行,先于结膜囊内滴入 4g / L 盐酸奥布卡
因滴 眼 液 表 面 麻 醉, 泪 液 检 测 滤 纸 条 5mm 伊 35mm
Whatmann 41 号无菌滤纸,上端反折 5mm,置于患者下睑
结膜囊中外 1 / 3 处,另一端自然下垂,避免触及角膜,嘱患
者轻闭眼,5min 后取下滤纸条,记录泪液浸湿长度, <
5mm / 5min 为干眼。 BUT:因为泪膜易受其它操作影响,导

致破裂加速,应先于其它检查。 荧光素钠检测试纸条用无
菌剪刀剪下放入 5mL 注射器内溶于 0. 4mL 生理盐水,混
合均匀,每次 2 滴。 嘱患者眨眼 3 次,用钴蓝光观察,用秒
表计时从最后一次瞬目睁眼至角膜出现第 1 个黑斑的时
间,每眼检查 3 次,取平均值,正常 BUT>10s,臆5s 为干眼。
FL:裂隙灯钴蓝光下观察角膜染色情况,评分标准为[3]:
将角膜分为 4 个象限,无染色为 0 分,染色 1 ~ 5 个点为 1
分,5 ~ 10 个点状染色为 2 分,>10 个点状染色或存在斑块
状染色为 3 分,4 个象限评分相加,得分为 0 ~ 12 分。 干眼
临床检查顺序:干眼症状评分、荧光素 BUT,FL,S玉t。
摇 摇 统计学分析: 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计分析
处理,两组间比较用独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 主观干眼症状评分摇 两组术前差异无统计学意义(P=
1. 226),两组术后 1wk;1,2mo 差异有统计学意义(P =
0郾 000,0. 023, 0. 030),术后 3mo 差异无统计学意义(P =
0. 283),见表 1。
2. 2 BUT摇 两组术前差异无统计学意义(P = 0. 65),两组
术后 1wk;1,2,3mo 差异有统计学意义(P = 0. 000,0. 017,
0. 026, 0. 032),见表 1。
2. 3 S玉t摇 两组术前差异无统计学意义(P = 0. 76),两组
术后 1wk;1,2mo 差异有统计学意义(P = 0. 012,0. 024,
0郾 018),术后 3mo 差异无统计学意义(P=0. 206),见表 1。
2. 4 FL评分摇 两组术前差异无统计学意义(P = 0. 56),两
组术后 1wk;1,2,3mo 差异有统计学意义 ( P = 0. 022,
0郾 015, 0. 036, 0. 041),见表 1。
3 讨论
摇 摇 泪膜能够防止角膜上皮干燥具有保护、营养和润滑角
结膜的功能,正常的泪液分泌功能和稳定的泪膜形成对维
持角膜的结构和功能起重要的作用。 干眼是 LASIK 术后
最常见的并发症之一,Ambrosio 等[4]发现干眼是导致患者
术后满意度下降的主要原因。 角膜的感觉由睫状长神经
的轴突末梢支配,约 70% ~ 80% 的放射状分支在角膜基
质的中层进入角膜,这些神经在伸入角膜中央的过程中,
发出水平和垂直分支,组成前弹力层下致密的上皮下神经
丛,颞侧和鼻侧神经丛的密度较上方和下方高[5]。 LASIK
术因切削角膜瓣和准分子激光基质消融,切断了除角膜瓣
蒂部以外的角膜神经,导致角膜知觉减退,使角膜神经反
射弧传导到大脑系统的神经冲动下降,使大脑下传到泪腺
的神经冲动减少,泪液分泌减少。 有报道[6]角膜板层刀与
飞秒激光两种不同制瓣方式的 LASIK 术后干眼发生率不
同,飞秒激光组为 8% , 板层角膜刀组为 46% ,差异有统
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计学意义。 飞秒激光制瓣 LASIK 术后干眼的发生率比较
低可能与角膜瓣薄,厚度均匀一致有关,分布在角膜浅基
质层的神经纤维损害比较少;还可能与飞秒激光制作的角
膜瓣边切角度为 90毅有关,有利于神经纤维从深层神经干
长入上皮基底细胞层下,飞秒激光制瓣在一定程度上节省
了部分角膜上皮下神经丛,有利于术后角膜敏感性的恢
复。 而且飞秒激光制瓣时需要负压 30 ~ 40mmHg[7], 在制
瓣的过程中,眼压升高的幅度比较小,更加稳定。 研究表
明板层刀制瓣时眼压升高值比飞秒激光高两倍以上[8]。
由于飞秒激光制瓣时负压吸引力相对比较小,对球结膜和
角膜上皮的机械性损伤比较小,再加上术后神经损伤修复
比较快,所以说飞秒激光制瓣 LASIK 术后干眼症状相对
比较轻,持续时间比较短。 本研究术前已经排除干眼的患
者,术前两组泪膜功能无显著性差异,术后泪膜功能有所
减退但逐渐在恢复,而且女性泪膜功能减退大于男性。 许
多学者认为干眼检出率女性高于男性,其原因可能在于女
性缺乏雄激素促成睑板腺功能障碍,此外雄激素水平高低
与干眼的泪腺细胞凋亡和炎症之间有密切关系,从而导致
泪膜不稳定和绝经期蒸发过强型干眼[9]。 国内外大量的
研究已经证实,眼是性激素作用的靶器官,雄激素、雌激素
和孕激素受体广泛存在于各种哺乳动物的泪腺、睑板腺、
角膜等眼表组织中[10]。 其中尤其是雄激素具有很强的调
控泪腺和睑板腺的发育, 分化及分泌功能 的 作 用。
Sullivan 等[11]在其研究中发现女性 SS 患者体内雄激素水
平普遍较正常人群降低。 而男性患者在性成熟到 40 岁之
前体内雄激素水平无明显变化,但是女性患者在 30 岁之
后体内雄激素水平已经开始逐渐下降。 高笙等[12] 报道,
1600 例患者中 19 ~ 45 岁 513 例,男女干眼比例为 1颐1. 7。
孙倩娜[13]报道,任何年龄组都可以发生干眼,但临床以青
年女性、绝经期及绝经期后女性多见。 性激素水平是干眼
发生发展的重要因素,性激素可通过调节泪液分泌、睑板
腺功能及结膜杯状细胞的密度来影响眼表[14,15]。
摇 摇 因此,术前检查我们应该充分评估患者的泪膜功能,
术前应进行干眼项目检查,排除术前已有干眼或边缘性干
眼的患者,暂缓手术,术前进行干眼治疗,泪膜稳定后再考

虑手术。 术后干眼的发生机制与多种因素有关,为了提高
患者的满意度,临床应积极采取预防措施,降低术后干眼
的发生率。
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